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Kongressbericht

Mit Device-Therapien
multidisziplinar gegen Herzinsuffizienz

»~Herzinsuffizienz ist in ganz Europa ein
massives und zunehmendes Problem
mit schlechter Prognose®, leitete PD Dr.
Markus Stiihlinger, Universitatsklinik
fir Innere Medizin III an der Medi-
zinischen Universitit Innsbruck, ein
Satellitensymposium im Rahmen der
Jahrestagung der Osterreichischen Kar-
diologischen Gesellschaft in Salzburg
ein’. ,Die Mortalitdit liegt innerhalb von
5 Jahren bei 50 %S, stellte der Kardiologe
die dramatische Situation dar. ,, Patienten
mit Herzinsuffizienz benotigen multidis-
ziplindre Therapie und Pflege’; so Stith-
linger weiter.

= Mit BAT die Imbalance
zwischen Sympathikus
und Parasympathikus
ausgleichen

Dr. Thomas Sturmberger, Oberarzt an
der Abteilung fiir Kardiologie, Angio-
logie und Intensivmedizin am Ordens-
klinikum der Elisabethinen in Linz,
stellte im Anschluss an das Eingangs-
statement mit der Barorezeptor-Aktivi-
tétstherapie (BAT) die erste neuromodu-
lierende Device-Therapie mit klinischer
Verbesserung bei Herzinsuffizienz dar.
»Die Therapie der Herzinsuffizienz ruht
auf den 3 Sdulen medikamentdse Be-
handlung, Devicetherapie und Herztrans-
plantation.”

S. Fisch

Lediglich 50 % der Patienten erhalten
eine neurohumorale Therapie mit Ziel-
dosis. Trotz optimaler medikamentoser
Therapie verbleiben rund 35 % der Er-
krankten in den NYHA-Stadien III und
IV. Und bis zu 60 % der Patienten sind
- aus unterschiedlicher Ursache - keine
oder noch keine Kandidaten fir LVAD
oder Herztransplantation.

Ein relativ neues Target zur effizienten
Therapie der Herzinsufhizienz stellt die
Beeinflussung des vegetativen Nerven-
systems dar. Eine Sympathikus-Uberak-
tivitat hat Auswirkungen auf zahlreiche
Organsysteme, nicht zuletzt auf das Herz
[1]. Bei gleichzeitiger Verringerung der
parasympathischen Aktivitdt kommt es
zu einem pathologischen myokardialen
Remodeling, zu peripherer Gefdfveren-
gung sowie zu Salz- und Wasserretention
(2, 3]. ,,Eine Messung der Sympathikusak-
tivitdit korreliert mit der Klinik der Herz-
insuffizienz [4] stellte Sturmberger fest.

Dies macht sich die Barorezeptor-
Aktivititstherapie (BAT) zunutze, bei
der uber eine Sonde, die auflen an der
Adventitia in die Bifurkation der Karo-
tis gendht wird, durch Stimulation die
Aktivitdit des Sympathikus verringert
und jene des Parasympathikus ange-
regt wird (Abb. 1-2). ,Nach Einheilung
der Sonde, nach etwa 3 Wochen, wird
der Neurostimulator aktiviert und die

Impulsparameter auftitriert’, erlduterte
Sturmberger.

m BAT: Wirksam und sicher

In zwei Studien konnte die Wirksamkeit
und Sicherheit von BAT nachgewiesen
werden. In den HOPE-4-HF-Trial [5]
wurden 146 Patienten eingeschlossen
(76 in der Verum- und 70 in der Kon-
trollgruppe). Die Patienten erhielten ent-
weder eine ,Guideline Directed Medical
Therapy“ (GDMT) allein oder GDMT
plus BAT. In der Verumgruppe verbes-
serte sich der Sechsminuten-Gehtest sig-
nifikant (59,6 + 15 min vs. 1,5 +13,2 min;
p = 0,004). Der Quality-of-Life-Score
verbesserte sich in der BAT-Gruppe
um 17,4 Punkte (Kontrollgruppe Ver-
schlechterung um 2,1 Punkte). BAT
reduzierte zudem das NT-pro-BNP und
war mit einer Verkiirzung der Aufent-
haltstage im Krankenhaus assoziiert.

Ein dhnliches Bild zeigte sich in der
BEAT-HF-Studie, deren Sechsmonats-
ergebnisse im Rahmen der Jahrestagung
2019 der Heart Rhythm Society im Mai
2019 in San Francisco prasentiert wur-
den. Die Studie untersuchte Sicherheit
und Wirksamkeit von BAT an 271 Pa-
tienten. Die wichtigsten Patientencha-
rakteristika waren:
— symptomatische
(NYHA-Klasse III),

Herzinsuffizienz

Abbildung 1: Barostimulation

Abbildung 2: Sondennaht

‘Quelle: Satellitensymposium Neucomed am 31. Mai 2019 im Rahmen der OKG-Tagung 2019, 29. Mai bis 1. Juni 2019, Kongresszentrum Salzburg.
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— erniedrigte linksventrikuldre Aus-
wurftraktion (< 35 %),

— sowie entweder erhohte NT-proBNP-
Werte oder

— stationdre Aufnahme aufgrund der
Herzinsufhzienz.

Die Patienten wurden in 2 Gruppen

eingeteilt. Eine Gruppe erhielt GDMT,

die zweite zusitzlich eine BAT. Die End-
punkte waren:

— Belastungskapazitit (Sechsminuten-
Gehtest),

— Lebensqualitit (Minnesota-Living-
With-Heart-Failure-Fragebogen),

— NT-proBNP-Spiegel,

— die Sicherheit wurde anhand der
MANCE- (major adverse neurologi-
cal and cardiovascular events-) free
rate gemessen.

Mehr Belastungsfahigkeit
und Lebensqualitat

Im Ergebnis zeigte sich in der BAT-Grup-
pe (im Vergleich zur Kontrollgruppe)
eine signifikante Verbesserung von
Belastungsfahigkeit und Lebensquali-
tit der Patienten (p < 0,001 fiir beide
Endpunkte). NT-pro-BNP wurde in der
BAT-Gruppe nicht signifikant gesenkt.
Die Rate an Patienten ohne MANCE-
Ereignisse betrugt 94 % und lag damit
tiber dem ,,performance goal“ von 85 %.

In einer ,Intended-use-population®-
Untersuchung (264 Patienten mit NT-
proBNP-Werten < 1600 pg/ml; 102 neu
rekrutierte sowie 162 Teilnehmer aus der
urspriinglichen Studie) zeigte sich, dass
die BAT-Therapie additiv zur GDMT zu
einer signifikanten Reduktion des NT-
proBNP-Spiegels fiihrte.

Zusammenfassend stellte Dr. Sturmber-
ger fest, dass die BAT eine sichere und
wirksame Therapiemethode fiir ein gut
selektioniertes Patientengut darstelle.

Dr. Sturmbergers erste eigene Patienten
haben alle positiv auf die Therapie an-
gesprochen:

Patient 1: W.A., 69 Jahre: 6-Monats-
Kontrolle 6 MWT vorher/nachher:
276 m/334 m (Delta: 58 m); NT-pro-
BNP 933/627 pg/ml.

Patient 2: PN., 68 Jahre: 3-Monats-
Kontrolle 6 MWT vorher/nachher:
328 m/378 m (Delta: 50 m); NT-pro-
BNP: 6674/1293 pg/ml.

Patient 3: A.B., 76 Jahre: 3-Monats-
Kontrolle: 6 MWT vorher/nachher:
256 m nicht moglich wegen Bein-
schmerzen; NT-pro-BNP: 6648/5295 pg/
ml

Teufelskreis funktionelle
Mitralklappeninsuffizienz

»Die funktionelle Mitralklappeninsuffi-
zienz ist Teil eines Teufelskreises; leitete
Univ.-Prof. Dr. Horst Sievert, Kardio-
vaskuldres Zentrum Frankfurt, seinen
Vortrag ein und erlduterte, warum das
Mitral Contour System Carillon®, das
die Mitralklappeninsuffizienz =~ wirk-
sam behandeln kann, eine Therapie-
moglichkeit darstellt. ,Denn die medi-
kamentose Therapie der funktionellen
Mitralklappeninsuffizienz ist hiufig nicht
ausreichend’, hielt Sievert fest. ,,Vielmehr
sollten wir uns iiberlegen, ob wir nicht so
frith wie méglich mittels minimal-invasi-
ver Therapien reagieren. Sievert stellte
2 Moglichkeiten der minimal-invasiven
Therapie vor:

— Mitra-Clip und

— Mitral Contour System Carillon.

Carillon: Leicht implan-
tierbar

Carillon wird transjugular implantiert
und verringert den Durchmesser der Mi-
tralklappe. ,,Der Vorteil der Behandlung
ist zum einen die leichte Durchfiihrbar-
keit; sagte Sievert. Das Device ist derzeit
die einzige rechtsseitige Transcatheter-
Mitral-Valve-Implantations-  (TMVr-)
Therapie, die ausschlieflich iiber den
Koronarsinus erfolgt. ,Zum anderen
besteht auch nach dem Einsetzen von
Carillon die Moglichkeit, weitere Devices
zu implantieren, falls dies notwendig sein
sollte.”

Im REDUCE-FMR-Trial wurde das Mit-
ral Contour System Carillon untersucht.
120 Patienten wurden randomisiert, 90
von ihnen wurde Carillon implantiert
[6]. ,REDUCE FMR ist die einzige ver-
blindete ,,.Sham-kontrollierte“ Studie zur
katheterinterventionellen oder operativen
Therapie von Klappenerkrankungen’, re-
slimijerte Sievert. Der primédre Endpunkt
war die Verdnderung der qualitativen
Echoparameter. ,,Diese Studie war die
erste, die diesen Endpunkt gewdhlt hat*
hielt Sievert fest. Die sekundéren End-
punkte waren Sicherheit und Wirksam-
keit.
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Signifikante Reduktion
des Regurgitations-
volumens

Nach einem Jahr konnte in der Gruppe,
der Carillon implantiert worden war,
eine Reduktion des Regurgitationsvo-
lumens von 22 % gemessen werden. In
der Kontrollgruppe nahm die Volumen-
belastung dagegen um 8 % zu. Gesamt
gesehen lag der Unterschied bei 10,4 ml.
Damit war der primére Endpunkt signi-
fikant.

In der Carillon-Gruppe kam es zudem zu
einer signifikanten Verringerung herz-
insuffizienzbedingter Krankenhausein-
weisungen (11 % vs. 21,2 %). Es handelt
sich um ein sehr sicheres Verfahren - so
sind in der Behandlungsgruppe nicht
mehr Komplikationen aufgetreten als in
der Kontrollgruppe.

Fruheres Eingreifen bei
Mitralklappeninsuffizienz
sinnvoll

Zusammenfassend bemerkte Sievert,
dass die Katheteranuloplastik mit Caril-
lon ein sehr sicheres und leicht anwend-
bares Verfahren darstellt, das zudem die
Moglichkeit der Implantation anderer
Devices bestehen ldsst. ,Das System
reduziert signifikant den Schweregrad
der Mitralklappeninsuffizienz und fiihrt
zu einem positiven Reverse-Remode-
ling.“ Sievert regte weiters an, dass eine
frithzeitige Therapie der funktionellen
Mitralklappeninsuffizienz sinnvoll sein
konnte.
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